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Background and purpose: Women with Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) suffer from 
sexual dysfunction that is largely ignored in health clinics. This study was conducted to assess the 
efficacy of Permission, Limited Information, Specific Suggestion, Intensive Therapy (PLISSIT) model on 
sexual function of women with PCOS.. 
Materials and methods: This randomized clinical trial was performed in 66 women with PCOS 
aged 18-45 years old. They were divided into intervention and control groups (n=33 per group). Four weekly 
sessions of one hour individual counseling based on PLISSIT model were performed for the intervention 
group, while the control group received only routine care. Female Sexual Functioning Index questionnaire was 
completed at pre-test, and one month and three months after that in both groups. Data analysis was done 
applying Friedman, Mann–Whitney U, and Wilcoxon tests. 
Results: There were homogeneity in subjects’ mean age (29.26±5.96), educational level 
(12.02±2.65) and BMI (25.95±3.67). Also, the two groups were similar in terms of symptoms including 
hirsutism, acne, alopecia, infertility and menstrual status. The mean scores for sexual functioning were 
20.39±2.56, 24.40±4.70 and 23.73±1.26 at pre-test, after the intervention, and follow-up in intervention 
group, respectively (P<0.001), but no significant differences were seen between the scores of the control 
group (P=0.405).Also, the scores for lubrication were not significantly different between the two groups 
at post-intervention (P=0.245) and follow-up (P=0.423). 
Conclusion: The PLISSIT model improved sexual functioning in women with PCOS, therefore, 
it could be recommended as an assessment and management tool in investigating sexual problems at early 
stages in this group of women. 
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 پژوهشی
 عملکرد بر PLISSIT مدل اساس بر جنسی مشاوره اثر بخشی
 کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتال زنان جنسی
 
    1فهیمه گل بابایی
    2منصوره جمشیدی منش   
    3هادی رنجبر   
    4سید علی آذین   
 5صدیقه مرادی   
 چكیده
از اخیتال  مملری ج سنسی رنید بی جا کیه الی  مسی له جر کیسیتی زنان مبتال به سندرم تخمدان پلی  و هدف: سابقه
 ب  مملر ج سنس  زنان مبتال بیه PLISSITای هدف اث  بخش  مد  مشاوراکلینی ها ناجلدا گ فته م  شوج. ال  مطالعه با 
 .انجام پذل فتسندرم  ال 
سیاله مبیتال بیه سیندرم تخمیدان  81-54زن  66 روی مطالعیه کارمزمیال بیالین تبیاجف بی  الی  هوا:موواد و رو 
چهیار سلسیه لی سیامته . نف  ه  گ وا( 33، انجام پذل فت)تخبیص لافتند کنت  و   به جو گ وا مداخله کهکیستی پل 
م اقبیت روتیی  جرلافیت  تنهیا  ت نگ وا ک ب گزار شد. مداخلهب ای گ وا  PLISSITف جی ببورت هفتگ  ب  اساس مد  
ترمییل گی وا جر جو  منمیاا بعید از جو  و قبل از مداخله، ل ماا  بوج کهشاخص مملر ج سنس  زنان  ابزار ارزلاب ،ک ج. 
 لو و وللراکسون مورج ارزلاب ق ار گ فت.ولتن های ف لدم ، م گ جلد. نتالد با مزمون
جر   64/64 ± 66/3 و شیاخص تیوجا بیدن  26/86 ± 64/6 تحبییالت ، سیط 66/66 ± 66/4 مییانگی  سین  ها:یافته
گ وا همگ  بوج. همچنی  جو گ وا از نظ  مالئم م بوط به سندرم از سمله هی سوتیسم، مکنه، طاس ، نازال  و وضیعیت جو
و  52/65±62/5و بعید از مداخلیه  36/62±46/6جر گ وا مداخله، قبل  نم ا مملر ج سنس میانگی  قامدگ  همسان بوجند. 
همچنی  تنهیا  (.=524/2Pحال که تفاوت معناجار جر گ وا کنت   جلدا نشد) (، جر228/2 Pبوج) 63/63±66/8جر پیگی ی 
 ججار نبو بی  جو گ وا جارای تفاوت معن (=563/2P(و پیگی ی =P) 654/2بعد از مداخله )رطوبت واژن حیطه 
شید و بیه منیوان ابیزار کیستی   زنان مبتال به سندرم تخمدان پل بامث بهبوج مملر ج سنس PLISSITمد   استنتاج:
 شوج. ارزلاب و مدل لت مشرالت سنس جر م احل اولیه جر ال  گ وا از زنان توصیه م 
 
 86N628486263235IRCT بالین : شمارا ثبت کارمزمال 
 
 PLISSITسندرم تخمدان پل کیستی ، اختال  مملر ج سنس ، مد   واژه های کلیدی:
 
 مقدمه
تی ل  اخیتال  شیال کیسیتی سندرم تخمیدان پلی 
شییو  من جر  و اندوک لن  جر زنان سنی  بیاروری اسیت
تخمیی  زجا شیدا جرصید  4-84هیای مختلی سمعییت
 شیو  منالیزمتا ب  اساس ل مطالعهجر ال ان  .(6، 8)است
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گیزار شیدا  جرصید 4/86کیسیتی سندرم تخمدان پلی 
 ،هی سوتیسیم قامیدگ ، اختال  ،. مالئم ال  سندرم(3)است
ناباروری، مکنه، هیپ پیگمانتاسیون پوست ، رلیز میو و 
 .(5)گی ججکه جر بعض  اف اج مشیاهدا می  باشدم چاق  
ال  مالئم با الجاج اضط اب و است س، امتماج به نفی و 
ه خط  انداخته و تبول  بدن زنان مبتال به ال  سندرم را ب
 بامث کاهش احساس زنانگ ، افسی جگ ، کیاهش جفعیات
. (4،6)شوجها م نزجلر  و اختال  مملر ج سنس  جر من
شیو  اضط اب و افس جگ  جر زنان بیا سیندرم تخمیدان 
هیای روانشیناخت مرانیسیم و بیاال اسیت کیسیتی پلی 
حاک  از من است که افس گ  و اضط اب جر ال  گ وا 
با تبول  بدن  منف  و کاهش کیفیت زنیدگ  و از زنان 
کیه سیال . از من(6)امتماج بیه نفی پیالی  همی اا اسیت
امتمیاج بیه نفی نقیش مهمی جرسیالمت سنسی جارج، 
تواند منج  به اختال  جر مملر ج و سالمت سنس جر م 
مملر ج  ،ای جر ال اننتالد مطالعهب اساس . (6)ها شوجمن
کیسیتی بیه رم تخمیدان پلی سنس  زنان مبتال بیه سیند
توانید نابیاروری می  و شدت تحت تاثی  ناباروری اسیت
تاثی  منف  ب  کیفیت زندگ ، روابط زوسیی  و مملری ج 
. جر ل مطالعیه می وری کیه (1)ها جاشته باشدسنس  من
جر روسیه انجام شد، زنان مبتال بیه سیندرم  6286جر سا  
اخیتال   8PCOکیستی نسبت به زنان غیی  تخمدان پل 
زنییان جر حیطییه  و تیی ی جاشییتندمملریی ج سنسیی بیییش
 .(6)ت ی گزار ک جا بوجندب انگیختگ اختال  بیش
جر مطالعه م وری جلگ  جر کشور ب زلل، زنان مبتال 
به ال  سندرم، نم ا کیل مملری ج سنسی ، ب انگیختگی 
تی ی سنس ، جرج، رطوبت واژن و رضیالت سنسی  کیم
. جر الی ان نییز نتیالد (82)ندنسبت به گی وا کنتی   جاشیت
مطالعه انجام شدا نشان جاج که زنان مبتال به الی  سیندرم 
ییش  و تی ی بوجنیدجچیار اخیتالالت مملری ج سنسی ب
هیای مییل و انگییز ت ل  جرصد اختال  جر حیطیهبیش
مملری ج   کیه بیه ب رسی مطالعیات جر .(88)ا اسیتبیوج
 ی کیسیتسنس  جر زنان مبتال بیه سیندرم تخمیدان پلی 
                                                 
1. Polycystic Ovary 
هیا، ضی ورت انجیام گی ی از لافتیهبا نتیجهپ جاخته شد، 
مشاورا و ارزلاب  مسیائل سنسی  جر الی  گی وا از زنیان 
هیای بهداشیت  جر سیسیتم م اقبیت .(6،1)بیان شدا اسیت
ال ان جر زمینیه حیل مسیائل سنسی از کارممیدی کیاف 
و م جم اغلیب از ممیوز سنسی  غیی   ندب خورجار نیست
کنند. کسب اطالمیات از شیبره هیای رسم  استفاجا م 
ای، جوستان، مجالت و اطالمیات غلیط النت نت ، ماهوارا
، بلریه نری جاو ناکارممد، نه تنهیا انتظیارات را بی مورجا 
مشرالت  جر ارتباطات بی  ف جی و اختالالت سنس  بیه 
کارهیای هیای اخیی  راا. جر جهیه(86)وسوج مورجا اسیت
کیار گ فتیه ه سنسی  بیمتعدجی بی ای بهبیوج اخیتالالت 
 هال نمونه 3BETTERو مد   6ALARMشوج که مد  م 
هیای ت ل  مد . لر  از شال (83،85)ها هستنداز ال  مد 
 5PLISSITمورج استفاجا ب ای بهبوج الی  اخیتال ، مید  
ارائه شد و شامل  8665جر سا   Annonاست که توسط 
چهیار سیط مختلی مداخلیه )اسیازا جاجن، اطالمیات 
محییدوج، پیشیینهاجات اختباصیی و جرمییان پیشیی فته( 
 .(84)است
Annon  جرصد مشرالت  62توان معتقد بوج که م
 62تیا  16)اسازا جاجن( و  سنس  را جر سط  او  مداخله
 )اسیییازا جاجن،  هیییا را جر سیییه سیییط او جرصییید من
جاجن اطالمیات محیدوج، پیشینهاجات اختباصی ( حیل 
ت کوتیاه  جربیارا ی ک ج. ال  مد  به راحت  و بیا مید
. مطالعیات (86)کنیدمسائل سنس  به م اسی  کمی می 
موث  بیوجن الی  مید  را جر بهبیوج مملری ج  ،انجام شدا
های مختل با اخیتال  سنسی سنس  زنان مبتال به گ وا
جهندگان خیدمات سیالمت بیا . ارائه(86-86)تالید ک جند
تعداج کثی ی از بیماران مواسه هستند کیه جانیش سنسی 
ای اسیت بسیار کم  جارند. ال  کمبوج اطالمات به گونه
کیه مسیائل سنسی حتی جر محییط خیانواجا نییز بحیث 
. از ط ف  اف اج جارای مشرالت سنسی  از (62)گ ججنم 
کیفیت ضعی مموز و مدم تیامی  نیازهیای فی جی از 
                                                 
2. Activity, Libido, Arousal, Resolution, Medical Information 
3. Bring up, Explain, Tell, Timing, Education, Record 
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بیا توسیه بیه میوارج  کی  . (86)جرمانگ ها شرالت جارنید
کیه ارائیه جهنیدگان خیدمات به میدل  نییاز اسیت  شدا،
یوط بیه سیالمت سنسی  سیالمت بتواننید اطالمیات م ب
جسییت مورنیید و بییه منظییور ارزلییاب و همیی اسعی  را بیی
تشخیص مشیرالت اطالمیات بیه جسیت ممیدا را میورج 
 PLISSITرسید مید  نظ  می ه ب .(86)ارزلاب  ق ار جهند
جر زنان مبتال به سندرم تخمدان پل کیسیتی بتوانید تیا 
مشیرالت سنسی را کیاهش جهید و بیا تلفیی   حیدوجی
اطالمات م بوط به مییل و رفتیار سنسی ، م اقبیت هیای 
با سستجوی ف اوان  .ها ارائه جهدمورج نیاز بیمار را به من
مشخص شید کیه مشیاورا لیا ممیوز جر سهیت بهبیوج 
یه سیندرم تخمیدان پلی  یتال ب یان مب مملری ج سنسی زن
 سه بیه میوث  بیوجنکیستی جر سامعه اندک است، لذا با تو
 هیاب  مملر ج سنس زنان جر سیال  بیمیاری PLISSITمد  
مطالعیه حاضی  بیا هیدف تعییی  اثی   ،جر مطالعات متعدج
ب  مملر ج سنس  زنیان مبیتال بیه  PLISSITبخش  مد  
 .(86،68،66)پذل فت سندرم تخمدان پل کیستی انجام
 
 مواد و رو ها
از کسب اسازا و  پ  ،مطالعه کارمزمال بالین ال  
جرلافت تالیدله کمیته اخالق از جانشیگاا ملیوم پزشیر 
 IRCT201512023034N16الییی ان و جرلافیییت کییید 
گی ی به رو جر جسیت س و سیپ بیا اسیتفاجا از نمونه
جر جو  ،رو تخبیص تبیاجف  بیا طی ل بلیوک بنیدی
بیمارستان منتخب وابسته به جانشگاا ملوم پزشر  الی ان 
. معیارهیای وروج شیامل متاهیل پیذل فت جر ته ان انجام
میدم بیارجاری و شیی جه  و لیا سا ،  81-54بوجن، س  
لیا  جارومیدم اسیتفاجا از هی  نیو  ، تمالیل بیه بیارجاری
روز قبیل از  62هورمون موث  ب  مملر ج سنس  جر طی  
های سسم  و روانی  جلگی  مدم ابتال به بیماری مداخله،
مب ف الرل و میواج مدم ، ثبت جر پ وندا پزشر بیمار
روان گ جان توسط بیمار و لا همس  وی طب  گفته بیمار، 
 ا است ومدم سابقه س اح  جر ناحیه تناسل و پستان بوج
معیارهای خی و  نییز شیامل، میدم شی کت جر لری  از 
حجیم  سلسات و وقو  حاجثه تنش زا جر نظ  گ فته شد.
 4بیا احتسیاب حیداکث  خطیای نیو  او   مطالعیهنمونیه 
جرصید و انحی اف معییار  62صید و خطیای نیو  جوم جر
نف  جر ه  گ وا  32، 41/5و کش حداقل تفاوت  64/5
نفی   33جرصید احتمیا  افیت نمونیه  82حساب شد و بیا 
با  PCOزن واسد ش الط با تشخیص  66. گ جلدمحاسبه 
جرصیید و تییوان  64جر نظیی  گیی فت  جر سییط اطمینییان 
ای اختالف میانگی  ب  6/8و اندازا اث  جرصد  64مزمون 
جرصیید رلیز ، وارج مطالعییه  62جر جو گی وا و انتظیار 
به جو گ وا مداخلیه و کنتی    مورج مطالعه زن 66 شدند.
 5هیا بلیوک طوری کهتقسیم شدند بهنف (  33)ه  گ وا 
جو نفی   شیامل نفی ا جر نظی  گ فتیه شید کیه هی  بلیوک
 ف م رضالت. بوجا است( B( و جو نف  کنت   )Aمداخله )
نامه و پ سشنامه جموگ افی توسط زنان ش کت کننیدا 
هیا، طی  مبیاحبه ترمیل شد. ترمییل تمیام  پ سشینامه
ف جی و جر ل اتاق سداگانیه، توسیط محقی  صیورت 
یا جی  8366مداخلیه از تیی   .گ فیت انجیام شید. 8366ت
ارزلییاب اولیییه بییا گیی فت  اطالمییات جموگ افییی و 
 قبیل از ،کیسیتی مشخبات م بوط به سندرم تخمدان پل 
 6و  8 شیمارا که جر سدو  انجام گ فت تباجف  سازی
 جاجا شدا است. نشان
ب ای ب رس  مملر ج سنسی  از پ سشینامه شیاخص 
گولیه اسیت،  86( که جارای FSFI)مملر ج سنس  زنان 
 استفاجا شد.
اولی  بار توسیط روزن و همریارانش ال  پ سشنامه 
سنس ، انگیز ، شش حیطه میل  که به ارزلاب  تهیه شد
رطوبییییت واژن، ارگاسییییم، رضییییالت سنسیییی و جرج 
های مملر ج سنس  به منوان پیامید حیطه .(63)پ جازجم 
ت  نشان جهنیدا اولیه مطالعه جر نظ  گ فته شد. امتیاز بیش
روالیال مملر ج سنس  بهت  جر زنان ش کت کنندا بوج. 
و پالییال الیی  پ سشیینامه جر الیی ان توسییط محمییدی و 
پالال  پ سشنامه و گزلنه های من با  و ن تالید شدهمرارا
هیا قبیل از . پ سشینامه(65)گ جلدتالید  6/2ملفا ک ونباخ 








































   
 و همکارانیی گل بابا مهیفه     
 47       2931، اردیبهشت  271 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره              
 پژوهشی
مزمون( و پیگی ی سه ماا پ از پیش مزمیون بی ای هی  
 (.8 شمارا تبول ) جو گ وا ترمیل شد
 
زنیان بیا سیندرم  یی بیات جموگ افمشخ  ف اوانی :1 شماره جدول
 جر جو گ وا مداخله و کنت   یستی ک  تخمدان پل
 
 یمزمون ممار کنت   مداخله ها  یمتغ
 =  t ،646/2 -  =df ،65  =p483/2 61/61±33/6 64/66±66/4 س 
 = t ،664/2 -  =df ،65  =p566/2 33/86±62/6 66/88±62/6 سط تحبیالت
 =  BMI ) 38/3±85/66 23/5±66/64 t ،564/2 -  =df ،65  =p666/2) شاخص توجا ی بدن 
 = t ،665/8 -  =df ،65  =p828/2 15/4±66/4 66/1±42/6 ( )سا  مدت ازجوا 
 = t ،643/6 -  =df ،65  =p656/2 15/2±63/2 54/8±66/8 تعداج بارجاری ها
 = t ،865/8 -  =df ،65  =p656/2 68/2±58/2 36/2±64/2 تعداج سقط ها
 
مالئیم م بیوط بیه سیندرم   مطلی  و نسیب  ف اوانی :2 شمماره جدول
 جر زنان جر جو گ وا مداخله و کنت   یستی ک  تخمدان پل
 
 مداخله گ وا
 )جرصد( تعداج
 کنت  
 )جرصد( تعداج
 مزمون مماری
 ،  2χ= 126/8 82 ( 32/3) 85(  56/5) نداشت  هی سوتیسم
3 =df  ،684/2 =P   6 ( 81/6) 6(  68/6) خفی 
 83 ( 36/5) 82 ( 32/3) متوسط 
 شدلد
 
(6/8 ) 6 (86/8 ) 5 
 ،  2χ= 466/8 86 ( 5/36) 83 ( 5/36) نداشت  مکنه
5 =df  ،166/2 =P   88 ( 3/33) 6 ( 3/66) خفی 
 6 ( 6/81) 1 ( 6/65) متوسط
 شدلد
 
(8/6 ) 3 (8/6 ) 3 
 ،  2χ= 22/2 4 ( 6/84) 4( 6/84) بله سابقه ی نازال 
8 =df  ،222/8 =P   خی 
 
(1/15 )61 (1/15 ) 61 
 ،  2χ= 412/2 66 ( 6/66) 86(6/46) بله طاس 
8 =df  ،556/2 =P   خی 
 
(5/56 )85 (3/33 ) 88 
 ،  2χ= 413/4 6 ( 6/81) 85( 5/56) ممنورا وضعیت قامدگ 
6 =df  ،68/2 =P  85 ( 4/51) 85( 5/56) اولیگومنورا 
 88 ( 3/33) 4( 6/84) منظم
 
طی چهیار سلسیه مشیاورا  زنیان جر گی وا مداخلیه
صورت هفتگی  مطیاب  بیا ه ف جی به مدت ل سامت ب
 کییه شییامل چهییار سییط اسییازا جاجن PLISSITمیید  
(Permissionارائییییییییه اطالمییییییییات محییییییییدوج ،)  
(Limited Information پیشییینهاجات اختباصییی ،) 
(Specific Suggestionاخله پیش فته( و مد (Intensive 
Therapy  است، تحت مداخله ق ار گ فتند. ب  طب  ال ) 
 
مد ، به منوان اولی  قدم که اسازا جاجن اسیت، میدجسو 
تشیول  بییه صیحبت کیی جن جر میورج مسییائل سنسیی و 
)ارائیه اطالمیات  هیای خیوج شید. جر سلسیه جومنگ ان 
 محدوج(، جرمانگ  اطالمیات  را جر پاسیخ بیه پ سیش لیا
نگ ان  افی اج جاجا و پیشینهاجات اختباصی  متناسیب بیا 
م حله سوم مد  با توسه به ش الط و مشرل بیمیار بیه او 
)مداخله پیش فته(، نیاز  جاجا شد. با توسه به م حله چهارم
به ارسیا  بیه سیطول بیاالت  نبیوج. محتیوای سلسیات جر 
نمالش جاجا شدا است. سلسیات توسیط  3شمارا  سدو 
 دا ب گزار شد.محق  جورا جل
 
 
 رو انجام مطالعه لاگ امج :1 هشمار تصویر
 سلسات یمحتوا :3جدول شماره 
 
 سلسه موضو  سلسه سلسه یمحتوا PLISSITمد   مدت سلسه
 هفته او  م ور ط ل مقدمه ( Permissionاسازا جاجن ) سامت ل 
 مزمون یشپ FSFIپ سشنامه  یلترم
 یمارگ فت ش ل حا  و گفتگو با ب ف هنگ و.. لد،ها، مقا  صحبت جر مورج نگ ان
 هفته جوم  ارائه اطالمات و ارتقاء جانش سنس  ارتباط سندرم و مملر ج سنس یستی ،ک  سندرم تخمدان پل یزلولوژی،و ف  مناتوم  ،چ خه سنس ( LimitedInformation) جاجن اطالمات محدوج سامت ل 
 ( SpecificSuggestion)  اختباص یشنهاجاتارائه پ سامت  ل
  ارتقاء مملر ج سنس لیزر رژلم، ورز ،:  سسم یراهرار ها
  اضط اب کاهش  ه ، تم کز ترنی :  روان یراهرار ها هفته سوم
 نتلوب لرا از استفاجا زناشول ، های مهارت مموز  ح ، تم کز ترنی  کگل، ورز :  سنس یراهرار ها
 (Intensive Therapy ) یش فتهمداخله پ سامت ل 
 و گفتگو یسم  بند کار ب جا سهت غلبه ب  مشرل هب یسه هفته گذشته، مشرالت، راا ها  جر ط  صحبت جر ارتباط با تجارب سنس
 هفته چهارم
 پ مزمون FSFIپ سشنامه  یلترم
 
 با نم ا FSFI زنان واسد ش الط با ترمیل پ سشنامه
 از پ سشنامه با رو بلوکه بندی به  61کمت  از 
 جو گ وا مداخله و کنت   تخبیص لافتند
 نف  66تعداج:
 افت مشاوراگ وا کنت  :مدم جرل
 (نف  33)
گ وا مداخله: مشاورا ب  اساس 
 نف ( PLISSIT  (33مد  
پ مزمون: ل ماا بعد از 
 نف ( 33)  ترمیل پ سشنامه
 نف  6فت نمونه: ا
فوت پدر، انب اف از  ملت: 
 هاجامه ش کت جرمطالع
 )سالگزل ک جن جوبیمار( 
پ مزمون: ل ماا بعد از 
 (نف  33)  ترمیل پ سشنامه
پیگی ی: سه ماا بعد از ترمیل 
 (نف  33)  پ سشنامه ی اولیه
پیگی ی: سه ماا بعد از ترمیل 
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 صحبت ک جن بیا زنیان جر گ وا کنت   نیز محق  با
بازگو ک جن هدف مطالعه و ترمییل فی م رضیالت از  به
را  FSFIها جرخواست ک ج پ سشنامه جموگ افی و من
ترمیل نمالند. زنان گ وا کنت   خدمات روتی  کلینی 
 ک جند که الی خیدمات جر جوجر بیمارستان رو جرلافت م 
بیمارستان لرسان بوج. محق  کتابچه حاوی اطالمات  جر 
 فیزلولوژیکیستی ، مناتوم و ن پل سندرم تخمداخبوص 
هیا و چ خه سنس  را پ از پالان مطالعیه جر اختییار من
ه توسیط اسیاتید میورج ب رسی قی ار گ فتی کیه قی ار جاج
نم ات متناسب با مشرل بیمار اطالمات  .(64-66 ،8،6)بوج
ممرل ج سنس  توسط مزمون کولموگ وف اسیمی نوف 
بیا توسیه بیه ن میا   و از نظ  توزل  ن ما  ب رسی  شیدند
های ف لدم ، وللراکسون نبوجن توزل  نم ات از مزمون
هیا اسیتفاجا شید. سیط و م  ولتن  لو بی ای منیالیز جاجا
 جر نظ  گ فته شد. p˂24/2ها جاری جر کلیه مزمونمعن 
 
 یافته ها
جو  مطالعه،های نمونه 6و  8ب  اساس سداو  شمارا 
های جموگ افی و  گ وا مزمون و کنت   از نظ  ولژگ
بیماری قبل از مداخله تفاوت معن جاری نداشیتند. نمی ا 
مملر ج سنس  و ابعیاج من قبیل از مداخلیه جر جو گی وا 
جار نداشت. بالفاصله بعد از  مداخله و کنت   تفاوت معن
 جاری جر نم ا مملری ج سنسی  و تمیام مداخله تفاوت معن
گی وا جلیدا های من به سز رطوبیت واژن بیی  جو حیطه
 جار حفظ شد. شد. جر م حله پیگی ی نیز ال  تفاوت معن
ب  طب  مزمون وللراکسون، نمی ا مملری ج سنسی 
 وبیوج  36/62±46/6جر گی وا مداخلیه قبیل از مداخلیه 
 تغیی  کی جا، 52/65±62/6بالفاصله بعد از مداخله که به 
جاری افزالش لافته بوج و جر پیگی ی تغییی  به شرل معن 
ی نمی ا 63/63±66/8) تیوسه نداشیت قابیل (. از ط ف
 (،22/68±32/6) قبیل ،مملر ج سنس  جر گ وا کنت   بیی 
میاا بعید از ترمییل  سیه( و 63/62±23/6)لی میاا بعید
جاری تفییاوت معنیی  (64/62±55/6پ سشیینامه اولیییه )
ید نمیی ا مییل سنسیی ،  نداشیت. نتیالد نشییان جاج جر رون
جر گیی وا و جرج انگیییز ، ارگاسییم، رضییالت سنسیی 
مداخلییه بالفاصییله بعیید از مداخلییه و جو مییاا بعیید از من 
جر  .(p˂24/2) اسیتجاری به وسیوج ممیدا افزالش معن 
حال  که تنهیا حیطیه رضیالت و جرج سنسی  جر مقالسیه 
قبل و ل ماا بعد از پیش مزمون جر گی وا کنتی    ،بی 
جار بیوج و جر جورا پیگیی ی تفیاوت  جارای تفاوت معنی
 یهاشاخص، 5جر سدو  شمارا  وسوج نداشت.جاری معن 
  و نم ا کل مملر ج سنسی یطهم بوط به شش ح یمدج
جر زنیان جر جو  یسیتی ک م بوط به سندرم تخمدان پلی
 بیان شدا است. گ وا مداخله و کنت  
 
 کیسیتی جر زنیان جر جو گی وا های مدجی م بوط به شش حیطه و نم ا کل مملر ج سنس م بوط به سندرم تخمدان پلیشاخص :4 شماره جدول
 مداخله و کنت  
 
 متغی  گ وا پیش مزمون پ مزمون پیگی ی
   میانگی  سط معن جاری میانگی  سط معن جاری میانگی  سط معن جاری
 میل مداخله 22/8±63/3 661/2 63/2±53/5 ˂228/2 61/2±56/5 ˂228/2
  کنت   16/2±42/3  62/2±36/3  64/2±66/3 
 ب انگیختگ  مداخله 13/2±36/3 868/2 56/6±55/4 ˂228/2 56/2±16/5 ˂228/2
  کنت   66/2±61/6  63/2±42/3  11/2±56/3 
 رطوبت واژن مداخله 31/2±68/3 516/2 32/2±64/3 654/2 35/2±66/3 563/2
  کنت   65/2±62/3  66/2±62/3  66/2±32/3 
 ارگاسم مداخله 66/2±34/3 241/2 62/2±25/5 ˂228/2 66/2±68/3 232/2
  کنت   45/2±63/3  36/2±66/3  62/2±46/3 
 رضالت سنس  مداخله 13/2±66/5 625/2 55/2±46/4 228/2 52/2±41/4 223/2
  کنت   66/2±61/5  63/2±62/5  66/2±64/5 
 جرج مداخله 64/8±13/6 656/2 46/2±65/8 266/2 66/2±62/8 ˂228/2
  کنت   86/8±51/6  86/8±66/6  86/8±42/6 
 مملر ج سنس  مداخله 46/6±36/62 366/2 62/6±52/65 ˂228/2 66/8±63/63 ˂228/2
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طیور کلی مزمیون ف لیدم  نشیان جاج کیه نمی ا هبی
هیای من جر گی وا مداخلیه مملر ج سنس  و تمام حیطه
پیگیی ی نسیبت بیه  بالفاصیله بعید از مداخلیه و جر جورا
اسیت گ وا کنت   بیه شیرل معنی  جاری افیزالش لافتیه 
(24/2˂p)،  گ وا جر حال  که نم ا رطوبت واژن بی  جو
 جار نبوججارای تفاوت معن 
 
 بحث
مطالعه کارمزمال  بالین  حاض  نشیان جاج کیه مید  
PLISSIT  توانست بامث بهبوج مملری ج سنسی و تمیام
اژن جر زنان گ وا مداخله های من به سز رطوبت وحیطه
 ،های جرج و رضالت سنس بیی شوج. جر گ وا کنت   حیطه
جار  قبل و ل ماا بعد از ترمیل پ سشنامه تفیاوت معنی
هیای جر کلینیی  جار نبیوج. جاشت ول  جر پیگی ی معن
کیسیتی زنان، جرمان زنان مبتال به سندرم تخمدان پلی 
 ها تم کیزظاه  منطور ولژا روی اختالالت قامدگ و به
هیای زنیدگ مشرالت جلگ  سنبه صورت  کهجر ، جارج
ماننید ارتباطیات نامناسیب استمیام ،  ال  گ وا از زنیان
تی  میورج بحیث جر طی رضالت سنس  و افس جگ  کم
جر ب زلیل بیا کیه ای مطالعیه جر .(1)جگیی جرمان ق ار م 
هدف ب رس  تاثی  ورز استقامت  بی  مملری ج سنسی 
، جر کیستی انجام شیدتال به سندرم تخمدان پل زنان مب
هیای کیستی جر حیطهزنان مبتال به سندرم تخمدان پل 
انگیز ، م طیوب شیدن، جرج، اضیط اب و  میل سنس ،
 .(p)(66˂28/2)گ جلد است س بهبوج حاصل 
را  PLISSITاز ط ف  مطالعات متعدجی تاثی  مید  
. بیا بهتی  شیدن (86،61)اندب  بهبوج تبول  بدن نشان جاجا
توانید م  PLISSITتبول  بدن و رضالت سنس ، مد  
 . مطالعیات گذشیته(81)مملر ج سنس  زنان را بهبوج بخشید
را ب  مملر ج سنس  زنان مبتال بیه سیندرم تاثی  ال  مد  
 د.بوجن کیستی ب رس نر جاتخمدان پل 
 کارگی یه جام شد، بان 6221ای که جر سا  جر مطالعه
 هیای منمد  بامث بهبوج مملر ج سنس و همیه حیطیهال 
. (66)شدا بوج جر گ وا مبتال به استوم  سز جرج سنس ه ب
ها شالد جرج ناش  از استوم  تاثی گذار ب  جرج سنس من
چند میانگی  نمی ا ی  ه بوجا باشد. جر مطالعه حاض  نیز 
تی ی افیزالش پییدا جرج جر گ وا مداخله به مقیدار بییش
ای جاشت. جر گ وا کنت   نیز تغیی ات فزالندا ،جک جا بو
جلیل ال  ام  احتماال ب نامه جرمان  روتین  اسیت کیه بیه 
هیای روتیی ، . جر م اقبیتگی ججال  بیماران پیشنهاج می 
خط او  جرمان سندرم تخمیدان پلی کیسیتی کیاهش 
توانید . ورز م (8)وزن و توصیه به انجام ورز است
هیا و مالئیم م بیوط بیه سیندرم میونتاثی  مثبتی  بی  هور
کیستی و همچنی  اضیط اب و افسی جگ تخمدان پل 
. شیالد ملیت بهبیوج نمی ا (66)باشدجر ال  بیماران جاشته 
جرج جر گ وا کنت   جر مطالعه حاض  به ال  ملیت بیوجا 
رضالت سنسی بیا لیا بیدون ارگاسیم از است. از ط ف ، 
ه جرج حاصیل اجامه تح ل و بدون پیامد منفی  از سملی
تواند جلیل  احتمال  بهبوج حیطه رضیالت که م  شوجم 
اسیتفاجا از مید   .(32)جر زنیان گی وا کنتی   باشیدسنسی 
PLISSIT  رضالت زناشول ، تبول   هنی ، بامث بهبوج
های انگیز ، رطوبت، ارگاسیم، مملر ج سنس  و حیطه
رضالت سنس  و جرج بعید از مداخلیه جر زنیان مبیتال بیه 
امیا جر حیطیه مییل سنسی تفیاوت  ا اسیت،بیوجسی طان 
. خسییتگ ، اسییت س و مسییائل (68)جار جلییدا نشیید معنیی
بنیاب ال  وسیوج  ارتباط  با میل سنس  زنان م تبط اسیت
هیای فاکتورهای متعدج جر میل سنس ، تفیاوت جر لافتیه
از ط فی نتیالد  .(38)کنیدمطالعات متعیدج را توسییه می 
ه مشیاورا سنسی  ب اسیاس کلونان نشان جاج جر ای مطالعه
بامیث بهبیوج جر نمی ا مملری ج سنسی ،  PLISSITمد  
میل، انگیز ، ارگاسیم، رضیالت سنسی  و جرج سنسی 
نسبت به قبل از مداخله جر زنان مبتال به جلسپارون  شیدا 
جاری بیی   اما جر حیطه رطوبت واژن اختالف معنی ،بوج
  مطالعیه های ال. لافته(36)قبل و بعد از مداخله جلدا نشد
ال  مس له شناخته شدا است با مطالعه حاض  مشابه است. 
تواند جر ب خی که احتقان لگ  و لوب لراسیون حت  م 
زنان با تح لرات سنس  ناخواسته نیز رخ جهد و موامیل 
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 جار تواند جلیل  ب ای مدم وسوج اختالف معنیمس له م 
 .(66)بی جو گ وا مداخله و کنت   جر مطالعه حاض  باشد
های مطالعیه حاضی  نشیان جاج کیه به طور کل  لافته
های بامث بهبوج مملر ج سنس  و حیطه PLISSITمد  
میل، انگیز ، ارگاسیم، رضیالت و جرج جر زنیان گی وا 
سا که زنان ال ان  هنگام صحبت مداخله شدا بوج. از من
 PLISSITکننید، مید  احساس ش م م حو  مسائل سنس 
جهد تا مشیرالت سنسی  خیوج را بیا ها م ف صت  به من
ی فضیای امی  بییان  افیزالش امتمیاج بیه نفی و جر ل
چنی  راهرارهال  متناسب با مشیرل خیوج . هم(33)کنند
تواند منج  به بهبوج مملر ج سنس ، جرلافت کنند که م 
گ ، مشی  و )احساس سیذابیت، زنیان بهبوج تبول  بدن 
تمالل( لا کاهش اضط اب و احساس گناا جر ارتبیاط بیا 
. پیشینهاجات  از قبییل (35)ها شوجکفالت  سنس  جر منب 
 ه  مگاه  و ترنی تم کز حی بیه منظیور کیاهش 
افرار منف ، تم کز ب  لحظه حا ، لذت از رابطیه سنسی 
و کاهش اضط اب متناسب با نیاز بیمیار جر م حلیه سیوم 
. بناب ال  شالد میوث  بیوجن الی  (34،36)ارائه شدال  مد  
مید  جر بهبیوج مملری ج سنسی زنیان مبیتال بیه سیندرم 
کیستی جر مطالعه حاض ، بیه ملیت اسیازا تخمدان پل 
هیای خیوج، افیزالش سیط ها جر بیان نگ ان جاجن به من
ها با جاجن اطالمیات و ارائیه راهریار مگاه  و جانش من
 بیمار باشد. متناسب با نگ ان ه 
هیای الی  مطالعیه میدم حضیور از سمله محدوجلت
کیسیتی بیوج همس ان زنان مبتال به سندرم تخمدان پل 
شوج جر مطالعات بعدی جر صورت جاشیت  که توصیه م 
ش الط مناسیب، بیمیاران همی اا بیا همس انشیان مشیاورا 
شوند. طب  ف ضیه مطالعه حاض ، احتما  جارج کیه ارائیه 
  از سملیه ورز ، کیاهش وزن و رژلیم م اقبیت روتیی
غذال  به زنان مبتال بیه سیندرم تخمیدان پلی  کیسیتی 
توسط متخببان، توانسته ب  حیطه جرج و رضالت گ وا 
کنت   نیز موث  باشید. الی  محیدوجلت از کنتی   محقی  
ای با مقالسه ورز و خار  بوج. پیشنهاج م شوج مطالعه
رم تخمیدان  به سندب  روی بیماران مبتال PLISSITمد  
 پل کیستی انجام شوج.
 
 سپاسگزاری
الی  مقالیه بخشی ار پالیان نامیه کارشناسی ارشید 
جانشردا پ ستاری و مامال  جانشگاا ملوم پزشر  الی ان 
وسییییله از متخببیییی  بیمارسیییتان باشییید. بیییدل مییی 
فی وزمباجی، پ سنل فی وزگ  و همه بیماران که جر انجام 
 گ جج.رساندند تقدل  و تشر  م ال  ط ل به ما لاری 
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